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RESUMEN 
Las Enfermedades Transmitidas por los Alimentos (ETAs) son provocadas por la ingestión de 
alimentos contaminados por microorganismos o sustancias químicas, y representan una 
importante carga de mortalidad y morbilidad dentro de los sistemas de Salud Pública de las 
naciones, impactando igualmente en el comercio internacional. Se clasifican en infecciones 
alimentarias e intoxicaciones alimentarias, y sus agentes causales pueden ser de tipo 
químicos, físicos o biológicos. En el mundo 1 de cada 10 personas se enferman por ingerir 
alimentos contaminados, causando un total de 420 mil muertes anuales, de las que 125 mil 
representan a niños. Más del 70% de los casos de ETA's se originan debido a una 
manipulación inadecuada, por ende, se recomienda utilizar las Buenas Prácticas Agrícolas y 
Buenas Practicas de Manufactura como medidas de prevención. 
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Foodborne diseases (etas); a consumer alert 
ABSTRACT 
Foodborne Diseases are caused by the ingestion of food contaminated by microorganisms or 
chemical substances, and represent a significant burden of mortality and morbidity within the 
Public Health systems of nations, also impacting international trade. They are classified as 
food infections and food poisoning, and their causative agents can be chemical, physical or 
biological. In the world, 1 in 10 people get sick from eating contaminated food, causing a total 
of 420 thousand deaths annually, of which 125 thousand represent children. More than 70% 
of the cases of Foodborne Diseases originate due to improper handling, therefore, it is 
recommended to use Good Agricultural and Good Manufacturing Practices as prevention 
measures. 
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INTRODUCCION 
Se dice que ocurre contaminación alimentaria cuando existe la presencia de cualquier materia 
anormal en el alimento que conlleve a la pérdida de su calidad, ya sea para el consumo 
humano o animal (Barreto et al., 2010). Se han descrito más de 250 tipos de ETAs debido a la 
naturaleza amplia y heterogenia  de los contaminantes, los cuales pueden ser químicos; físicos 
y biológicos (WHO, 2002; Rosas, 2007). Dentro de estos últimos se encuentra una amplísima 
gama de bacterias, en general responsables del mayor número de ETAs en los países en vías 
de desarrollo (Rosas, 2007).  
Según cifras que presenta la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2015) cada año hasta 
600 millones de personas de todo el mundo, o casi 1 de cada 10, enferman tras consumir 
alimentos contaminados, de las cuales 420,000 mueren, incluidos 125,000 niños menores de 5 
años. En Honduras cada persona sufre de gastroenteritis causadas por ETAs cerca de 3,5 
veces por año (FAO, 2009), lo cual es 17 veces mayor, si se compara con países como los 
Estados Unidos  que presenta menos de 0,2 casos por individuo por año (Mead et al., 1999).  
La finalidad de este artículo es presentar una revisión literaria sobre las enfermedades 
transmitidas por los alimentos a partir de fuentes prestigiosas e información propia, que reúna 
información acerca de los aspectos generales como su definición, causas y tipos de ETAs, 
impacto global y nacional, alimentos de mayor riesgo y prevención de las mismas.  
Enfermedades transmitidas por los alimentos (ETAs) 
Las ETAs se producen por la ingestión de alimentos y/o bebidas contaminados con 
microorganismos patógenos que afectan la salud del consumidor en forma individual o 
colectiva (Gonzales & Rojas, 2005) y son consideradas como una importante carga de 
enfermedad en el mundo (Olea et al., 2012). Estas enfermedades se caracterizan por una 
variedad de síntomas gastrointestinales, como náuseas, vómito, diarrea, dolor abdominal y 
fiebre; en algunos casos se pueden presentar complicaciones severas, como sepsis, meningitis, 
abortos, síndrome de Reiter, síndrome de Guillan Barré o la muerte (Linscott, 2011; Steniner, 
2013; INS, 2018). 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que en los países menos desarrollados, 
las ETAs son la principal causa de enfermedad y muerte, asociadas a una carga socio-
económica significativa (OMS, 2015; Hall et al., 2006), mientras que Roberts & Sockett 
(1994), mencionan que en los países desarrollados, las ETAs son responsables de altos niveles 
de pérdida de productividad, costos asociados al uso de los servicios de salud y a la 
implementación y monitoreo de políticas de inocuidad de los alimentos. 
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Aproximadamente 70% de las diarreas se originan por la ingestión de alimentos contaminados 
con microorganismos o toxinas (Zúñiga & Caro, 2017). Son alrededor de 250 agentes 
causantes de ETAs, entre los que se incluyen bacterias, virus, hongos, parásitos, priones, 
toxinas y metales (Jones et al., 2008; Afzal et al., 2011; Linscott, 2011; Nyenje & Ndip, 
2013). Los cambios en los hábitos alimentarios de la sociedad, como el consumo de alimentos 
envasados, comidas fuera del hogar, expendio de comidas preparadas y comidas rápidas, son 
factores que contribuyeron al incremento de las ETAs (Olea et al., 2012; Gonzales & Rojas, 
2005). 
Causas de las ETAs 
La contaminación con agentes patógenos y su posterior multiplicación incontrolada, 
representa las causas más frecuentes de las enfermedades de transmisión alimentaria 
(Vásquez, 2003). En la mayoría de los casos son consecuencia de un tratamiento incorrecto de 
los alimentos durante su obtención, transformación, almacenamiento o preparación 
(Domínguez & Oliver, 2007). De acuerdo a la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 
2019), los contaminantes de los alimentos pueden ser químicos (compuestos inorgánicos 
tóxicos, antimicrobianos, promotores del crecimiento, aditivos alimentarios tóxicos, 
lubricantes y tintas, toxinas naturales, desinfectantes, metales pesados, pesticidas y sustancias 
empleadas en agricultura que no pueden eliminarse con un lavado, o se han sometido al 
mismo de forma insuficiente), físicos (fragmentos de vidrio, metal, madera, u otros que 
puedan ocasionar daño al consumidor) o biológicos (bacterias, parásitos, e incluso abióticos 
como virus y priones). 
La mayoría de las ETAs tienen una etiología viral, sin embargo, el mayor número de 
hospitalizaciones y defunciones son provocadas por una amplísima gama de agentes 
bacterianos responsables de las denominadas toxiinfecciones alimentarias (TIA) (Teplitski et 
al., 2009; Sedrés et al., 2009; Barreto et al., 2009, 2010; Rodríguez et al., 2009, 2011a). Las 
TIA se manifiestan poco después (horas o días) de haber consumido alimentos o bebidas no 
aptas a ese fin por estar contaminados con microorganismos o sus toxinas (Rodríguez et al., 
2015). 
Tipos de ETAs 
Las ETAs pueden ser de dos tipos: Infecciones Alimentarias e Intoxicaciones Alimentarias 
(de la Hoz, 2016). Una infección alimentaria ocurre cuando se ingieren alimentos que 
contienen microorganismos patógenos vivos (García, 2020). En general, son determinadas por 
la invasión, multiplicación y alteraciones de los tejidos del huésped producidas por gérmenes 
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transportados por los alimentos. Las infecciones alimentarias presentan dos variantes: a) 
infecciones invasivas: se caracterizan por la colonización de tejidos y órganos provocadas por 
el agente causal. Este grupo comprende virus, protozoos parásitos y bacterias como 
Salmonella, Aeromonas, Campylobacter, Shigella, Vibrio parahaemolyticus, Yersinia y 
Escherichia coli enteroinvasivas (EIEC) (Riverón, 1999; Schmidt et al., 2003; Barreto, 2007). 
b) Toxiinfecciones: ocasionadas por bacterias no invasivas, pero capaces de colonizar y 
multiplicarse en el tracto intestinal del hospedero, donde excretan sus toxinas, tal es el caso 
de: Vibrio cholerae, Bacillus cereus (cepas productoras de enterotoxinas), Clostridium 
botulinum, Clostridium perfringens y las variantes enteropatógenas de E. coli productoras de 
enterotoxinas, verotoxinas, o ambas (Schmidt et al., 2003; Barreto, 2007), las cuales necesitan 
de ciertos umbrales para general la toxiinfección (Tabla 1). 
Por otra parte, las intoxicaciones alimentarias son producidas por la ingestión de toxinas 
formadas en tejidos de plantas o animales, de productos metabólicos excretados por 
microorganismos en los alimentos, o por sustancias químicas que se incorporan a ellos de 
modo accidental, incidental o intencional en cualquier momento desde su producción hasta su 
consumo (Pinillos et al., 2003). Las intoxicaciones, en general, se manifiestan más 
rápidamente, que las infecciones alimentarias. En las infecciones alimentarias el agente se 
potencia numéricamente en el consumidor, mientras que en las intoxicaciones alimentarias 
prevalece en los alimentos (Rodríguez et al., 2015). 
Tabla 1. Dosis umbrales para generar toxiinfección 
Microorganismos Dosis umbral (Bacterias/G) 
Salmonelas 105-106 
Shigelas 103-104 
Vibrio parahemolítico 105-106 
Clostridium perfringens 106 
Bacillus cereus 108-106 
Estafilococos 106-109 
Fuente: Rosas (2007). 
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Impacto global y nacional de las ETAs 
Según la Organización Mundial de la Salud la incidencia anual de diarreas es de 1 500 
millones de casos, y 3 millones de niños menores de cinco años mueren anualmente (Olea et 
al., 2012). La presencia de contaminación alimenticia ya sea mediante intoxicaciones o 
infecciones bacterianas, parasitarias o una combinación de las mismas (infecto-intoxicación) 
son frecuentes y afectan principalmente a grupos sociales de bajos recursos, como ya se 
mencionó, quienes por razones económicas, la mayoría de las veces tienen acceso a alimentos 
de bajo costo, cuya calidad e inocuidad en muchos casos es por lo menos dudosa (Zuñiga & 
Caro, 2017).  
La carga mundial muestra que casi 1 de cada 10 personas enferman cada año al ingerir 
alimentos contaminados y 420,000 mueren como consecuencia de estas enfermedades (OMS, 
2015). Sobre la base de la mortalidad infantil y de adultos, 14 países tienen diferentes cargas 
de eta, con la mayor proporción en las subregiones de África, seguidas de las subregiones en 
el sudeste de Asia y la subregión del Mediterráneo Oriental (Havelaar et al., 2015; Gutiérrez, 
2009). 
De acuerdo a la FAO (2009), el promedio anual de infecciones bacterianas en Honduras 
corresponde a cerca del 99 por ciento de los casos informados, los virus son cerca del uno por 
ciento y los casos por agentes químicos, incluyendo toxinas no bacterianas, no alcanzan al 0,1 
por ciento (Tabla 2). En un estudio específico, de los casos de etiología conocida se informó 
de 92 por ciento por agentes bacterianos, cinco por ciento por agentes virales, dos por ciento 
por agentes químicos y menos del uno por ciento por parásitos (Bean et al., 1990). Las 
diferencias con otros países podrían deberse en parte a una identificación más eficaz en los 
países desarrollados y a una mayor tasa de pacientes que en Honduras, por razones 
socioeconómicas, no acuden al médico. 
El hondureño medio sufre de gastroenteritis causadas por enfermedades transmitidas por 
alimentos cerca de 3,5 veces por año. Si se compara con el promedio estimado en 1999 en 
Estados Unidos de América de menos de 0,2 casos por individuo por año (Mead et al., 1999), 
es considerablemente alto. A pesar de los esfuerzos del gobierno, la empresa privada y las 
ONG para mejorar la inocuidad de los alimentos en el marco de la globalización y la salud 
pública, evidentemente es necesario mejorar el sistema actual. 
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Tabla 2. Estimación de la incidencia anual de enfermedades transmitidas por alimentos en 









Bacterianas 256,915.9 80 4,36 4,425,584 21,16 
Fiebre tifoidea y 
paratifoidea 
85,5 95 38,59 234,878 1,12 
Otras infecciones 
(Salmonella sp.) 
7,7 20 38,59 187,397 0,90 
Shigelosis 4,3 70 20,44 104,526 0,50 
Otras infecciones 
intestinales bacterianas 
300,5 2 4,36 3,873,233 18,52 
Carbunco (Bacillus 
anthracis) 
1,2 99 4,36 3,292 0,02 




256 508,6     
Parasitarias 115,0  260 2,668,024 12,75 




26,3 50 24 000 2 630 000 12,57 




2,4 90 4,36 9 <0,01 
Cisticercosis 7 100  30 <0,01 
Virus 2 548,0   13,833,653 66,10 
Infecciones intestinales 
(virus y otros) 
62,2 40 661,000 13,445,680 66,10 
Hepatitis aguda tipo A      2,485.8 5 3 373 <0,01 








9,5 100 20,16 192 <0,01 
Total 259 618,7   20 928 069 100,0 
1 Promedio de los informes de seguimiento pasivo de la Secretaría de Salud, años 1998, 1999, 
2001-2006 y el IHSS, años 1991-1995, 1997-2003.  
2 Porcentaje estimado en que el vehículo del agente causal es un alimento, basado en estudios 
previos (Más-Coma, 1999; Mead et al., 1999; Schneider et al., 2004). 
Alimentos de mayor riesgo 
Las características intrínsecas de los alimentos son determinantes en la contaminación y 
proliferación de las bacterias, lo cual genera una diversidad de alimentos asociados a las 
ETAs (Rodríguez et al., 2015). El instituto de Tecnología Alimentaria (IFT, 2004) menciona 
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que la carne, el pescado, los huevos, la leche y sus derivados (Tabla 3), son considerados de 
alto riesgo por su alto contenido proteico. Mientras que Rosas (2007), asocia la actividad del 
agua de los alimentos como un factor determinante para el crecimiento de los 
microorganismos, y cualquier tratamiento que la reduzca contribuye a la preservación de estos 
productos.  
Por otro lado, los alimentos que requieren considerable manipulación para su elaboración, y 
luego se guardan a elevada temperatura, como ocurre en los países tropicales, son los 
candidatos por excelencia en las intoxicaciones, de ahí la alta frecuencia de S. aureus en los 
productos de repostería, lo cual no excluye su presencia en otros como cárnicos, ensaladas y 
leche por solo citar tres ejemplos (FDA/CFSAN, 2003; Barreto et al., 2009, 2010; Rodríguez 
et al., 2009, 2013). Tanto las características propias de cada alimento, como los procesos que 
se llevan a cabo durante su elaboración, son las dos principales fuentes de riesgos para su 
contaminación microbiana; sin embargo, el tipo de microorganismo causante de ETAs es otro 
elemento que no se puede soslayar (Rodríguez et al., 2015).  
La principal causa de la salmonelosis no tifoidea, son los alimentos elaborados con huevo 
(CDC, 2021; OMS, 2018), sin embargo, el consumo de leche cruda también es causante de 
este tipo de brotes (Jayarao & Henning, 2001). No obstante, se ha publicado que entre el 4,5 
% y el 23 % de los casos este agente llega al consumidor a través de derivados porcinos (Lee 
& Middleton, 2003; Hald et al., 2004; Rodríguez et al., 2011a, b, 2013), los que se 
incrementan mundialmente cada año, y con ello las zoonosis asociadas. En los países que 
conforman la Unión Europea, estos productos, luego de los huevos y las aves, constituyen una 
importante fuente para la difusión de Salmonella (Rodríguez et al., 2011a, 2013). 
Tabla 3. Brotes según el tipo de alimento 
Tipo de alimento No. de brotes % 
Cárnicos 96 55.5 
Repostería 34 19.6 
Lácteos 15 8.7 
Otros 13 7.5 
Pescados y derivados 8 4.6 
Elaborados de huevos 7 4.1 
Total 173 100 
Fuente: Rodríguez et al., 2013. 
Prevención 
Entre las medidas que recomienda el programa conjunto FAO/OMS para asegurar la 
inocuidad alimentaria, son las Buenas Prácticas Agrícolas (BPA) o sea las técnicas aplicadas a 
los distintos cultivos y a la producción pecuaria para obtener productos satisfactorios en 
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términos cualitativos y cuantitativos e inocuamente garantizados para el consumo (Díaz, 
2008). Además, las BPA permiten tener un historial completo para el seguimiento del 
producto lo cual significa que se oferta al mercado algo de origen conocido y en forma 
transparente para satisfacer las exigencias de los consumidores (Reascos & Castillo, 2019). La 
FAO promueve el uso de estas prácticas agrícolas en los proyectos y programas agrícolas que 
implementa. 
Por otra parte, existen guías tecnológicas prácticas que la FAO promueve a través del Codex 
Alimentarius y pone a disposición de los usuarios tales como las Buenas Prácticas de 
Manufactura (BPM) que permiten controlar la higiene y sanidad durante todas las operaciones 
de los distintos procesos aplicados a los alimentos tales como refrigeración, congelación, 
envasado y cocción, deshidratado, azucarado, entre otros (FAO, 2009). Estas guías de BPM 
proporcionan los conocimientos técnicos básicos que se deben adoptar y aplicar a las materias 
primas en cada una de las operaciones a las que se someten durante la transformación 
industrial o preparación a nivel familiar de los alimentos para lograr una calidad e inocuidad 
garantizadas para el consumo (Estigarribia et al., 2019).  
Las guías, tanto para las BPA como para las BPM, proveen normas y recomendaciones 
técnicas a seguir para obtener alimentos sanos y seguros. Estas normas y recomendaciones de 
las BPA y BPM deberían ser un material obligatorio de lectura y de consulta para quienes se 
dedican tanto a la producción como a la transformación o procesamiento de materias primas 
alimenticias. La OMS aconseja observar y adoptar las “Cinco Reglas de Oro de la OMS para 
la Inocuidad de Alimentos” tales como evitar la contaminación cruzada, utilizar materia prima 
y agua desde fuentes seguras, mantener correctamente la temperatura de los alimentos (sea de 
cocción, calentamiento y refrigeración) y la higiene personal del manipulador (FAO/OPS, 
2016; OMS, 2015) . 
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